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Parte riservata all’Istituto
AGENZIA REGIONALE PER LA CASA E L’ABITARE
ARCA NORD SALENTO

/ Assegnatario Precedente
cocice WH-Ol A .jba/-
odice | g
VIiA G.B. CASIMIRO, 27

Cognome e Nome del Subentrante !
72100 BRINDISI

OASH N0 e € S5CO k

Indirizzo ! @L@

wr fh93 = 26 Joz /oo

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07.04.2014 art. 13 — Subentro nella domanda e nell’ assegnaziope.

Il/La/I sottoscritto/ali : (cognome) C Ags i /)(IJ @ (nome) T’Q\A N OEs(, O _

Nato/aa!slei NAS f ! ( ) il (0510..»/1//?6\5

Residente/i in B /QIN:BI’M via T4 B UC',WQ'ER D i n /3/ Scalaginté
C.A.P.Tt'?.i 0O Telefono 31{6 Jgf‘o QQOCodiceFiscale c SS Ewe G‘Q#pfﬁ’/é’ﬁﬂ

CHIEDE

il subentro nell’assegnazione ai sensi dell’art. 13 L.R. Puglian. 10/2014.

A tal fine,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ne] caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o

esibizioni di atti falsi o contenenti dati non pili rispondenti a verita;
consapevole, altresi, che, ip osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & temuto a procedere ad idonei controlli, anche a

campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza ‘dai benefici) qualora emerga la non veridicita del

contenuto della dichiarazione;

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, che
O 1l titolare del contratto del citato alloggio Sig. &~ A4 £ 84 ,9.,\('9 CARPNELD - BplSCcAin _S'é-/l\/‘tﬁ-
O &decedutoindata 9. F -4 fé,{ 4844204

O ha trasferito la residenza in data
O a seguito di separazione
O a seguito di cessazione della stabile convivenza
'O in altro Comune/istituzioni o strutture comunitarie di ricovero/di cura 5

che I’alloggio, attualmente occupato da persone n. & hauna superficie di mq.
La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e.dei redditi degli stessi & quella riportata nel modulo A descritta

" sul retro.
L’alloggio & stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non & adibito ad usi illeciti ¢ non & stato ceduto, neppure parzialmente, a

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla L.R. n. 10 del 07-04-2014.
Di essere cittadino italiano o di uno stato membro della CEE o di uno stato straniero in cui analogo diritto & reciprocamente
riconosciuto o extracomunitario, se in possesso di permesso di soggiorno per motivi di lavoro e legalmente residente in Italia da

almeno un anho precedente la data di presentazione della domanda;

* Dirisiedere nell’alloggio occupato dal 4
Che egli stesso e gli altri componenti il nucleo non sono titolari di diritti, di proprieta, usufrutto, uso e abitazione su uno o pit

immobili ubicati in qualsiasi localita la cui rendita catastale rivalutata sia superiore a 3,5 volte la tariffa della categoria A/2 classe 1
del Comune o della zona censuaria in cui ¢ ubicato I’immobile o la quota prevalente degli immobili; -qualora non esistente la
categoria A/2, la tariffa va riferita alla categoria immediatamente inferiore; sono esclusi gli immobili utilizzati per lo svolgimento

diretto di attivitd economiche;
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Modulo 4. NUCLEO FAMILIARE

— - i REDDITI ANNO Da compilare in stampatello
rado di Parentela | COGNOME NOME Professi Bomint Agrario Fabbricat] Impresa / Lavoro Capitale,/ Lavoro Dipendente
sutanomo artecipazioni / Altro Penslone,

Spusene . |FRENCESCY | pfgtus
| RRiwbist O\5loU i1 .

Codice

s (| S|S| AN el6le lalols B 8o

Driso ecvpgro

< ™= [CRESN

N e ke JgLiva b FERBID , — : -
- ﬂ.&ﬁﬁ?lb 2 L Ko fERQIW _~ — — . P \Qﬁ B
wee | HLHIRIIE IS RIS T8 12 [4] o]0 \
& pLSiel O JeakieLo .| - | —| T — —_— . — _
F BRINDUS olHold N .

e (|5 SICIRILI IS 1Al 2|BIAE O]
ToRSELLA GIOYANKT A =1 . J— —

Naloa

Codice

ree [T (RIS I NI |04 S |FHR U (B0

Nalo a 1

Codice

Fiscale

Nato a 1l

Codice
Fiscale

MNaloa il

Codice
Fiscale

ZE.o [} ] ) *

- Codice
Fiscale

Qualora, nel prospetto sopra-riportato non venga indicato alcun reddito, si intende che il reddito complessivo dell'intero nucleo familiare dell’assegnatario e degli eventuali conviventi in forma continuativa & pari a €.0 (zero). mmm.m&u
g .

- X
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A .

+

" UBICAZIONE DT EVENTUALI IMMOBILI (alloggi, terreni, altri Jocali) DI PROPRIETA’ o con diritto d1 uso usuﬁ-utto edi

N -

abitazione : .
.| Provincia - | Comune . , ‘| Estremi catastali ’ . Reridita catastale

0

-
. .

Tos

« Che egli stesso e gli altri componenu il nucleo non hanno ottefiuto 1’assegnazione mpropneta immediata o fupita di aIlogglo
realizzato con contnbutl pubblici, o Iaftribuzione di precedenti finanzidmenti agevolatl in qualunque forma concessi dallo
Stato o, da enti pubbhcl di alloggi realizzati o recuperau dd Enti pubblici non economiei per finalita proprie dell'ER.P. su tutto
il territorio nazionale, sempreché I'alloggio non sia inutilizzabile o perito senza dar Tuogo al risarcimento de] danno; ‘

Di aver fruito nell’anno precedepte alla: presentazione della domanda di un reddito complessivo ‘'del nucleo familiare, non
superiore al limite per la permanenza all’edilizia sovvenzionata ai sensi della Legge Regionale N. 10 del 07.04.2014;
Che egli stessa e gli aliri componenh il nucleo non hanno céduto in tufto o id parte fuon de1 casi prevastl dalla legge

L’alloggio eventualmente assegnato in precedenza in locazione semplice; .
' Che egli stesso e gli altri componenu il hucleo familiare non sano t1tolar1 di aliro alloggm diE.R.P. m Iocazmne sul' terTitorio

.
v

‘ »

.

nazionale;,
Dinon essere occupante senza titolo di un alloggio di edlhzla:emdenzmle pubbhca

Non essere in atto neéi suoi comfront azioni per I'annullamento o la decadenza dell’assegnamone 0 per vxolazrone delle

[ )
¥

claUSole contrattuali; .
s .Diessere'in regola con il pagamento-dei canoni di locazione e delle spese d1 gestlone dell’alloggio occupato s1a nei conffonti
de.ll’Ente Gestora che degh organi di autogestiode. . ' . .

o .
. .

Allega alla domanda i seguenti documenti:
a . F otocOpla del verbale' d1 separazzoue omologato dal tribuna‘le - -

¥ .
.o T

- - .

A
'

i . INF ORM'ATWA ALSENSI DELL’ART 13 del D.L.GS. n. 196/2003

v

L’Arca Nord Salento di Bnndlsr, ai sensi dell*art."13 del D L.GS.n. 196/2003 in relazmne ai dati personah che fonneranno oggetto d1 trattamento informa di quanto

‘.
.

segue o
‘ PR
1. Il trattamento dei datl fomiti dalla S.V. & finalizzato all’espletamento di ﬁmzmm istituzionali da parte dell’ Area Nord Salenta di ‘Bnndlsx
2. 1l conferimento dei dati da parte della S.V. & obbligatorio per d!sposmom normative (leggi o regolamenti), ed & comunque necessario per completare il
- . carteggio dell’istruttoria al fine di ottenere il proyvedimento ﬂna.le, A
3. Qualora 1a S.V. non conferisca f dati richiesti, non sari possibile dare corso al pmwedxmeuto ) A
4, T dati personali della. S.V. possono essere comunicati ad altri enti pubblici o a scggettl privati, ncll’amb]to dei -rapporii di servizio che questi
. mtmttengono con I’Arca Nord Salento di Brindisi* Detti dati non sono ultcnoxmentc diffusi ad altr soggetti,
5, Al sensi di cuf all’art.7 del D.L.GS.n. 196/2003, la S.V. ha diritto di conoscere; in ogni momento, quali sono i Vostrj dati & come esswengouo uuhzzahl

+Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, mtegrare rettificare o cancellare,
6. SJ, informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati & I’IACP di Brindisi; rcsponsabllc del trattamento dei dati & il Sig. Gmseppe Pe;ruccl,

responsabﬂe del procedlmeuto amministrativo. ’ . -

\

Ai sensi dell'art. 38 dp.r. 4 43/2000 il sottoscrztta ﬁmzzanarzo attesia che la‘succztata dichzarazzone éstata .sattascntta in sua presenm dal
Sig. - zderzty‘icata su esibizione dL ) n°
rilasciata il : da _ oL

OPPURE IN CASO DI SPBDIZIONE POSTALE 0] TR.ASMISSIONE VIAFAX
' altesta che é pervenuta cam‘e.s‘tualmente  fotocopia

Il sotioscritto
del documento di ~ - . .

IL FUNZIONARIO

+

[y

Data - . g
Wt = -

+

+ - €
N.B. La presente dichiarazione non & soggetta ad autenticazione. . - < N
Mad. Domanda di Subentro — Legge Reg. Puglia 54/84 art. 15 L T g . o Pag.3di3
h . . 7




” DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

. DELLO STATO DI FAMIGLIA
- %., {Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
- Il/la sottoscritto/a ...... CASSIANO FRANCESCO...........(Cf:. CSS FNC 66 A05 8180D...0vvueerannns
N0 A WBRINDISL.ceiiiiiiieieeervinncevennnenes (BRuc..) Tl 0005-01-1966.cceeereranrnaenenisarsiaereannes DU
- residente a BRINDISL...........{...BR......) in Piazza/via .MICHELANGELO BUONARROTI... n...15 INT.1 P. 1;

-

-

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARA
O che il nuclec familiare anagrafico del/della signor/a...BOSCAINI SANTA......coviiiiiiiiiiiiiiiniiianen. ,
nato/a & ....SAN PIETRO V.CO.....(.BR....). il....05-11-1933..... alla data del.decesso il.18-11-2019............
. era composto come sotto indicato:
NASCITA MORTE
Parentela COGNOME E NOM LUOCGO DATA LUOGO DATA
IS BOSCAINI SANTA S.PIETRO V.CO 05-11-1933 BRINDISI 18-11-2019
CASSIANG FRANCESCO BRINDIS! 05-01-1966
CASSIANO CARMELO BRINDISI 07-01-2016
MUHAREM! ZELIHA TIRANAALBANIA |718-01-1985
TORSELLA GIOVANNI! BRINDISI 17-01-2004

Ai sensi dell'art. 2 D.P.R. 445/2000, presto il mio consenso a che il soggstto a cui presento la su estesa
dichiarazione chieda all'ufficio anagrafe del Comune ove ho la residenza la conferr};a delta veridicita dei
dati sopra riportati. v

(luogo data) (firma)
Si allega carta d'identita in quanto l'autenticita della sottoscrizione viene garantita con e modatita di cui

all'art. 38, comma 3 DPR 445/2000
AVVERTENZE:

Ai sensl dell'art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsiti negli atti e l'uso di atti falsi, sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia.

Ai sensi dell'art. 75 DPR n. 445/2000 se a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base

della dichiarazione non veritiera
Informativa ai sensi dell'art. 13 della lagge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti aifini del procedimento

per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tals scopo



Prot : INPS-ISEE-2020-02753735C-00

L8
’1‘
4

ATTESTAZIONE ISEE

L'INPS attesta che, in base ai dali contenuti nella Dichiarazione Sostitutiva Unica con numero di protocollo INPS-ISEE-2020-02753735C-00 presentata da
FRANCESCO CASSIANO 1n data 13/02/2020,

« il nucleo familiare del Dichiarante & cosi composto:

NUCLEO FAMILIARE DEL Relazione con il dichrarante Cognome Nome Codice fiscale

DICHIARANTE D CASSIANO FRANCESCO CSSENC66A05B180D
F CASSIANO CARMELO CSSCML16A07B180W
P MUHAREMI ZELIHA MHRZLHB5R58Z100V
P TORSELLA GIOVANNI TRSGNN04S17B180X

= e slato calcolato il seguente indicatore

ISEE ORDINARIO lindicatore della situazione economica equivalente (ISEE) & il seguente: Euro 4723,09

Nota Bene: ISEE ordinario sopra riportato & valido per la generalita delle prestazioni, salvo quanto di seguito specificato.

Ove siano richieste prestazioni agevolate di natura socio-sanitaria (ci cui all'articolo 6 del DPCM 5 dicembre 2013, n.159), prestazioni agevolate rivolte a
minarennl (articolo 7), prestazion! per Il diritto allo studio unlversitarlo (articolo 8), o ISEE corrente (articolo 9), I'attestazione potra assumere specifiche
connotazioni. Per tali prestazioni, con nferimento al nucleo familiare sopra indicato, FISEE ordinario potra essere utilizzato nei seguenti casi.

- siapplica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE RIVOLTE A MINORENN!' in favore di CSSCML16A07B180W, TRSGNN04S17B180X,

- non si applica alle PRESTAZIONI AGEVOLATE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
- non si applica alle PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE RESIDENZIALI PER PERSONE MAGGIORENN!

L'ISEE ordinario si applica inoltre alle prestaziont agevolate di natura soclo-sanitaria non residenzialf per persone magglerenni e al corsi di dottorato, qualora
non si intenda avvalersi della facolta di considerare un nucleo familiare ristretto (composto dal beneficiario, dall'eventuale coniuge e dagli eventuali figh)2.

« relativamente all'indicatore calcolato si fornisce la modalita di calcolo.

E)ﬁgﬂ?\%gA DI CALCOLOISEE | Somma dei redditi der component del nucleo Euro +11618,80
Reddito figurativo del patrimonio mobiliare del nucleo Euro +0,00
Detrazioni per spese e franchigie del nucleo . Euro -0,00
Indicatore Situazione Reddituale (ISR} Euro 11.618.80
Patnimonio mobiliare del nucleo Euro +4 358,00
Detrazione palrimonio mobitiare Euro -4 358,00
Patnmonio immobtliare del nucleo Euro +0,00
Detrazione patrimonto immobiliare Euro -0,00
Indicatore Sttuazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00
Indlcatore Sttuazione Economica (ISE) Euro 11.618.80
Parametro calcolalo in base al numero di componenti det nucleo 246
Eventuali maggiorazioni applicate 0,00
Valore della scala dl equivalenza 2,46

I} calcolo dell'ISEE & stalo effettuato in base ai dati autodichiarali ed a quelli derivanti dagli archivi delI'Ag‘gnzia delle Enlraie e dell'INPS contenuti nelfi
Quadrofi FC8 sezioni If e HI.

La Dichiarazione Sostilutiva Unica INPS-ISEE-2020-02753735C-00 & stata presentata in data 13/02/2020.
La presente altestazione & stata rilasciata in data 15/02/2020.
La Dichiarazione Sostitutiva Unica & vallda fino alla data 31/12/2020.

Il Presidente
T o delf'ente 2 firma delladdeito \

che consegna laitestazione’ . Pasquale Tridico

0
Tel. 0831.520351 - 0831.582331

¥ Le preslaziont per le quali polra essere ulilizzalo 11SEE ordnanio sono indicale sulia base delle informazioni forntte dal cittadino nelia DSU
2 Qualora ci si sla avvalsi della facolta di considerare anche it nucleo famiiare nistretto, consultare gl ISEE indicati nella relativa tabella riportata nelle pagine successive

3 Lattestazione & priva di “imbro dellente e firma dell'addetto che consegna I'attestazione’, se resa disporubile daliinps mediante accesso all’area servizi del portale web, ovvero mediante posta
clettronica cerlificata

13




-

IPS-ISEE-2020-02753735C-00

2

I

Fad

fortiand
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St GOMPONENTIMINORENNY ~** /™™

“RIVOLTE-A MINORENNIO A, ' g i il “ayt 3
'FAMIGLIE CON MINORENNI™ - Cognome Nome Codice fiscale - : :’ISI’-IEi1 LT ' l?EE calcolato
S e .| CASSIANO CARMELO CSSCML16A07B180W Euro ™ * .+ 4.723,09ISEE ordinario
' A TORSELLA GIOVANNI TRSGNNO4S17B180X _Euro- _ *° 4.723,091ISEE ordinario
<
[}
- «
R A
INPY ;
T £
gﬁﬁﬁ‘&%?m”soc'o COMPONENTIILNUCLEO. & ..
(ESCLUSE LE RESIDENZIALY Cognome Nome Codice fiscale ISEE - ISEE calcolato
PER PERSONE MAGGIOR ;
PR ] DOTTOR?\!I'O ENNI | CcASSIANO FRANCESCO __ CSSFNC66A05B180D Euro 4.723,09 ISEE ordinario
MUHAREMI ZELIHA MHRZLHB5R58Z100V _Euro 4,723,09 ISEE ordinario




.- CERTIFICAZIONE
~ UNICA 2019

7‘ genzia R .
-ty ntrate S

-

CERTIFICAZIONE D| Cl:ll ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGL10 1998, N. 322, RELATIVA ALL'ANNO | 2018

DATI ANAGRAFICt Codige fiscale ;gognomep Denompinazione — __ — g\l,ome g
- {
- ALDATOREDI 03507950750 ' COOP.SOC. EIRENES SOC.COOP. A R.L. |
LAVORO, ! Comune, - ~ T Frov. e T T Inditzzo
PENSIIONISTICO N i s F Y
0 ALTRO NOVOLI ) ;1| LB ' 73051 'PIAZZA VENEZIA, 7
sosmTuTo Telefong, fax . (ndisizzo di postaeléttroiica 7 T R Codiceativita  Codicoséde |
DIMPOSTA 8 prefisso numero 9 10 11
. 4 { 960909 ,
DAT! RELATIVI Codice fiscale .. . Cognome,o Depominazione — = Name N
AL DIPENDENTE, 1 J\ 2 ; 3 f
AORONATO0  MHRZLHB5R58Z100V { MUBAREMI (ZELIHA |
PERCETTORE . T e T Provinda . Oat " Cadidiesclusions:
DELLE SOMME Sesso - Eventi asi di escluslons
MoF) Data di nascifa Comune (o Stato estero) di nascita dinasclta (sigla) particolari  gocezionali  dalla precompliata;
4 % glomo ~“mesa anno A 7 8 "a 0
» F, )| 18 10 1985 |ALBANIA _ | Em ! ~ o
DOMICILIO FISCALE ALL’ 1/1/2018 .
Comune ; — — Proyinda{8igla)  Codicecomune Fuslone comuni ¢
2 kI 2 » o
BRINDISI . ) BR {B180 ‘ |
DOMIGILIO FISCALE ALL' 11/2019 - |
Comune_ . e Provincia (sigla)  Codlce comune”  Fusione comunT [
24 25 28 27
i 4 i 1
¢ { t i .
DATI RELATIVI ~ :
RAPPRESENTANTE. g:dfca fiscale - :
¢
J i
RISERVATO ;
Al PERCIPEENTY ]
ESTERI ' go_dlceﬁl Identificazione fiscale estero 4l;owl|!a,dl residenzg estera .
0
)
' ) . !
Non residenti i
Via 8 numero cjvico Schumacker Codice Stato estero
42 24 ,
% ]
1
DATA.
, gomo mese anno 1
, 28 03 2019

CONFQRME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2019 - ARTHUR INFORMATICA SRL www arthunnformatica com

Denominazione COOP.SOC. EIRENES SOC.COOP. A R.L.ONLUS

Codice fiscale 03507950750



Codica fiscale del percipiente lMHRZI'HB 5R58Z100V

Mod. N. l I ll

CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE

reddili indicali nel punfl1,2,3;4 65

.440

che congcopreno al reddito

chenon conourmm,al feddito sanifarie
441

DATI FISCAL!
Reddill di favoro dipepdente e assimilati Reddito di lavoro dipendente e assimiati
- can coniratto a tempaindetemminato con confratto a tempo deleqmunato Redditi di pensione Alti} redditi assimflatt
1 2 !
- DATIPERIA 11106,42 : 2 #
COMPILAZIONE
DELLA
ggmne Numero di glomi per 1 quall spettans le detrazioni RAPPORTO DILAVORO-
Assegnj perodici comsposti da} conluge Lavorodipendente Pensfone__ Daa diinizio . Data di m",’lﬁ al31/12 p:rflmd f
~ REDDITI 5 7 N 8 tomo mese s g gomo mese 10 11
\
' 365 { 03 11 2012 X
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenuts Irpef, Addizionale reglonale allrpef Acconto 2018 Saldo 2018 Acconts 2019
21 a1 22 aan 26 e 27 28
814,65 147,72 ‘ 88,85 26,66
ADDIZIONAL E COMUNAL E ALLIRPEF SOSPESA
- Ritenuta Ipef sospase Ad:lllz{g;lg;:g?;ale ~ Acconto 2018 Saldo 2018
30 3 33 34
1
CREDITINON '
RIMBORSATI |
DA ASSISTENZA
FIS
730/2018 Vedere Presenza 730/4 Presenza 730/4 Credito di L Credito di Credito cedolare secca
DICHIARANTE lgémzbnl _Integrativo settificativo Credilo Ipef pon ﬂmborsalnw’ _ alflrpef non nmborsato alllipet nop rimborsato non rimborsato
5 84 17 94
\
N ! N ! it ' 3
Secondo o unico acconto lrpef Seeunda [ unltz rata '
S&m Primo acconto Irpef trattenuto nellanno trattenuto pelfanng, Amon!n addizionate comunale aTpef Pnma rata dl acconto lare secca di aceonto secca
121 122 126 127
Acconto addizionale comunate -
Acconti Irpef'sospesl allrpef sospeso Accont! cedolare secea sospes!
‘131 § 132 133
CREDITINON t
RIMBORSATI
IEIA ASSISTENZA
Ci
13%,;%'}% Credita di addizionale reglonale Credilo di addizionale comunale Gredito cedolars secca
CONIUGE __ Gredito Irpef non fimborsato alflrpef norj rimborsata’ allfrped non imborsato _ . nonrimborsato
l284 274 284 j294
- 1
ACCONTI 2018 Secondo o unico acconto Irpef 4 {
CONIUGE Primo acconto Irpef tratferiuto pellanno tratfenuto nelfanno . Acconto addizionale comunala allrpef [Prima rata df accantg cedolare secca i
322 324 326
u
Seconda o unica rata Acconlo addizionale comunala
dj acconto cedolara secca Acconll Irpef sospest alllrpef sospeso .. _.Acconti cadolare secca sospast
7 331 332
| 1 !
Codice Cadice Codice
GONERIDETRAIBILL o Importo onere Inporto onere mporta '
341 342 343 344 *345 346
Codice Catlice N Codice
onere _ Imposto onere Importo onere Impoito
47 348 348 350 K351 352
1 +
=
"!gifgglngm Imposta ldrda Detrazlont per cariehl di famiglia Detyazionl per famiglie numerose Cradito tk per famlghe
361 362 363 354 o
i 2554,48
o Crediio nén riconosciut D i
a patfamiglie numerose Credio per famiglie umerose recuperalo pans?on‘;:rrl:m assimifati - Totalp detraziont per oneri
365 366 a67 368
(3]
g 3 1739,83
redito cl
% _ Det per capont df Gredito ridannscluto per canoni difocazons cper w{m drli?:xo:;a Gredito per canont di focazlone recuperato
8 368 370 37 372
Z - ~ Ciédito dimposta :
B:C Totale detraziont_ . perieimposte pagate alfestaros Codice stalo estero Anno di percezions reddlto estero
373 374 375 376
E 1739,83
<
o Reddito prodotto all'esters {mposta estera definliva CRED{TO DI IMPOSTA APE.
> 14 378 |
& . Ulizzats Rimborsato
S 379 380
‘B_ CREDITO BONUS IRPEF
E Godlce bonus Bonus erogato __ ) Bonus non erogato
E 391 1 ‘392 960 ,00 393 R
(2 PREVIDENZA '
E Conf < Contribut previdénza eomplememare
OMP]
Ec LEMENTARE P’;V’de"zgm ) "’5;50‘“ nfl:l redditl a ”&“J;ﬁ:ﬁ'fa’ 405 Data iscrizione sl fondo.
Compleman diculalpunti, 2,3,4e5._ ! 123,40
4 41t 413 agpt e e
i
o -
5 CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATOR! DI PRIMA OCCUPAZIONE.
g
N porti eccedent! esclusl
g Versall pelianno dal mddw diculalpunti1,2,3,4e5 Imgiarto totale Differenziale Annl residul
E 416 417 419 e 420
% Al
E CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
2 Versat] Dedotti Non dedotti
% a1 422 423 .
"SI:ONERI ONERI DEDUCIBILY *
1w
z DEDUCIBILI Totale onerl deducibj esclust dat Codice Codice Codice
5 reddil indicall nef punti 1,2, 3,45 onere importo __onere Impotto ongre Importo
% 431 432 435 438 437
8 3 - -
Contributi versali a enu e casse Contributi vesali a entfe casse
Somme resfituite non escluse de! aventi aventi fint I i

Denominazione COOP.SOC. EIRENES SQC.COOP. A R.L.ONLUS

Codice fiscale 03507950750



ALTRI DATI

REDDITO FRONTALIERI CA,ME{%N&D’ITAUA %
Con contratto Con contratte Lavora dipendents voro dipendents
atempo Indetermipato _ atempo detenmnato confratto tempo indelaipale contratio tempa detarminato Pensione Penslone orfanf !
455 456 457 458 458 460
+
- . X REDDITI ESENT INCAPJENZA IN SEDE DI GONGUAGLIO '
Pensione orfqn] Irpef da trattonere Hal sostituto Iypef daversare aflerario
non camplone d'lfalia codice Ammontare codice __ . Ammontara successiyamente al 28 Tebbraio da parte del dipendenle.
461 486 ;1467 468 1469 =473 N
Applicazione Casi - Erogaziont
lora ritenuta particolan - Quota TFR In natura
R . 477 478 47g PR
REDDIM
ASSOGGETTATI REDDITT ASSOGGETTATI A RITENUTA A TITOLO DY IMPOSTA
ARITENUTAA
TITOLO - Totale redditl Totale atenute Impef .. Totale ntepute Irpef sospese
DlMPOSTA 481 482 3 @
LAVORI SOCIALMENTE UTIL! '
- Quotaesente _ Quota imporibie Ritenute Jrpef Addizionale regienale allfrpef
488 . 497 | ‘498 499
t i (L 1
Totale ntepute bpef S0spese Totalg addilonale regionale dellipef sospesa
» 500 501 | )
+ 1 b
COMPENS! )
l;tsstunm . COMPENS! RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA {da non Indicare nella dichlarazione déi peddit) {
PRECEDENT! ;
Totafe compenst ametrat per | quall Totale compenst ametratf per i quali i
_& possiblle fruire delle defraziont non @ possibie frulre, delle detéaziont Totale ntenuls operate Totafe ritenute sospese
511 12 !513 514
}
DATI RELATIVI 1
Al CONGUAGLI REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETT !
Tolale reddlti copguagtiati Totale redditi conguagiati Totale reddit conguagtiati Totala redditi conguagliati Totale reddii conguagliati
oia comprest el punto 1 gia.compesi nelpunto 2 9la compresi nel punto 3 /3 compiesinet punto 4 914 compresinel punto
532 535 '
-
- Reddito conguaffialo Reddito conguaglistn
_Codica fiscale _._. gidcompreso nel punto 1 gid compreso nel plinto 2
536 53 539
H _ _ — { '
Reddito conguaglidte Reddtto conguagiiato Reddlto conguaglato Ritenute
gla compreso nelpynio 3 g4 compresg,nel punto 4 gia compreso nel punio § an
540 541 542 543
Addizionale comunale Addionale comunala
Addizlonale regionale acconto 2018 .....3aldo 20168
§ 544 545 548
g o 1
= LAVOR! SOCIALMENTE UTIL! ki
E, Quota esents Quota imponibie Ritento Ipef Addizonale regionale allirpef
E 561 562 \ 563 564
2 § ] J
R =
“;gggsﬁ%?“ﬁ dicui su%nnfnr}m dlcut sottofougna
dirisultato ttati di coptributi alle forme di cantritt
FisuLTATO Codice Pm::i mes:sla s:gﬁ'.}ﬁ;f Benefit __Pensionistiche complementart diassistenza sanitaria Inposta sostitutiva
g 571 573 574 575 576
{
s Prami di dsulEtS §5soggeliat Benefitdi cui alian, 51, dicul sotoforma di erogaziont
g Imposta sostiutiva sospesa atassaziong pidinana - commaddel Tulr In patura
% 577 ‘578 580
g —— .- e -
L a dicy S(:;t:ﬂfw;“a . d glxl softoforma
= iy Hals contributi elle form contribuli
g Codice P_“";’L‘g’;ﬂg";;’,ﬁ'ﬁ; . - Benefit . zejs[‘omsﬁdm carnp{emetl N dl assistenza sanitana . Imposta sestitubva §
£ 581 T &8s 1584 585 586
4 - = s L fo
< Premi dl lsuliato sssoggetiatt Benefil di cul 2’2 51, dl cul sottoforma
- Imposta sostitutiva sospesa atassazione grdinaria comma 4:del Julr di erogazion in natura
S 587 588 589 590
o
g PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Fd
-
a8 Somme gia assoggetiats ad imposta Somme gtk assoggeflate a tassazions
w sosttutiva da assoggetfare a ordinaria da assoggetiare ad
= tassazione ordinaria— e imposta sostitutiva -
s 591 592
B, B
{fiDAYI RELATM N.mesi o Det
thAL CONIUGE Relazione di parentela Codico fiscale _ acarco  Minoradi di dofrazion 100%
~|E Al FAMILIARI b 4 s tre ang} sfrazione a 5
A CARICO 1 Ci Conlugs spelta o
o ” T ] T
. \ i ] s 7 s
5£a=:_mmsumaiau g F1: Primo figl ¥
G siF A D
gu-nmaeoums&mA‘ 4 'E' F AE R D!
= 5. F A ' D
= h {
o 6 'F A, D'
o - 0 —
S 7 _F, Al D
T
& 8 _F A 24 :
e A
z 9 | F, A D
2 10" P le di detrazlane sp per famiglie ; % . - ]
[o]
L RIMBORS! D}
SBENIES Anno Codice onera defraibile Codice onere deducitily Importo Amborsato
(O NON SOGGETTIA 701 702 703
NE - !
ART. 51 TUIR N
Codica ﬁsmjs,de! soggetto a cul si riferfsce la spesa rimborsata Spesa fimborsala rifenta a) dpendente
SEZONE 705 706
SOSTITUTO
DICHIARANTE

Denominazione COOR.SOC. EIRENES SOC.COOP. A A.L.ONLUS

Codice fiscale 03507950750



PREVIDENZAU Contibutia carico 1
ED ASSISTENZIALY Matricola azienda INPS Altro Imponitite previdenzfale fmponibie af fint VS detlavoratore trattenufi
1 2 3 4 e 5 s
4109073370 X 11868,00 ° l 1108,47
" sEz10RE1 - e MESI PER1QUAL & STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unferens
= [INPS LAVORATORI -
SUBORDINATI Tuttf con l'esdualoqg di
- ﬁa?soliizommm Codice fiscale AmnﬂnislrazionelAzxenda ngfslvo Azlenda _ NoiPa dichiarante ~ Pons. Prav. S.M' Enpdep.Enam  Anna di nferimenta
SUBORDINATI 9 10 1 12 |13 14 |15 |16 17
GESTIONE
PUBBLICA I
- . Contributi pensfonistici
Imponitife [~ P dovuti a carico lavoratore trattenuth Imponibilt TES Contnbub TFS
18 19 20 21 22
§
- Contributi TFS Contributo Gestione
a carico favoratore frattenut Imponibie TFR C"m{‘_b“f TFR dowsd fmponibie Gestione Credta Credito dovutf
23 24 25 27
A Contributi Gestione cradito Contributi ENPDEP Imporiblie ENAM
trattenuti a carico det lavoratore Imponibila ENPDEP . lerrgu}! EJ_PDEE dovuti 3 carico del{avoratore frattenuti mpo
28 29 30 31 32
- { -
ER QUAL! & STATA PRESENTATA LA DENUNGIA Unlemens
Conlributi ENAM trattenuti il s
Contributl ENAM dowutr a carico del layoralore Tuth Singoli mesi
i ) PEEEEE [][s][e][x][=]
Codica fiscale soggetto denuncia Perfoli ratribuiivi 5°99°u° denuncla Codlcs fiscale congtraglio
§ | EIEEEIEI@IEEEEJE
Jmponiblle
conguaglio Codice fiscale per denuncia Panodi retributivi per denuncia
40 41 ST 42 - !
| GH F IMHA”MHGH LHAI sl ol N ]DI
i‘SEﬂONE 3 v
NPS GESTIONE C 3 1 K
SEPARATA p aly Contributi dovuti Contribul a carico del lavoratore Contribull vegsati
PARASUBORDINATI 43 A4 45 48
i
€
3
8 MESI PER1 QUALI &' STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens .
g Tutd Tutti con Lesgluslone di rapporto Codice fiscals PPAA/AZienda !
8 4?' 49 50
5 [ JENEEENEEEREE : |
=2 +
=]
o
;SEONE 4
EALTRI ENTI Codicg fiscale Ente previdenziale D Jone Ente p !
a 51 52
g r !
% .« - {
5 Codice azlenda _  Categoria .. imponibife previdenzizle Contributi dovuti
3 53 55 58
« ! t
3 R -
T
I Contribut a carco
5 dellavoratore trattenutl Conlributt versati Altri contributy tmporto, altri contributh
& 57 58 59
b .
S
3
DA
g ASSICURATIVI
wiNAIL Qualifica Posizione assicurativa territoriale C.C. Data inkzio Data fine Codice’ comune Personale Viagglants
= sl 72 {73 oo mess 74 gm0 mote 75 76
§
é 09072879513 } F970 L]
[ £
m
—ITRATTAMENTO DI B 4
EFINE RAP;ORTO. TRATTAMENTO D} FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA ESOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA.
INDENNIT, =
<EQW° Accontt ed anticipazioni
ALTRE i cipazioni nthed an onl
u.llNDENNn'A E n?::;‘%: ﬁg"gi: %{,’w; & erogati In anni i precedent] Daggziotlg - Ritenuta netta operata nell'adnno Ritenute sospese
ngEsrAzom 801 802 803 804 805
OIN FORMA D! A
CAPITALE Ritenute di'anni Quiota spettants pefindermita “TFR matyrato fino & 3111272000 TFR maturata dall174/2001
'f'RsGsGAEzTgﬁQ Ritenute operate i-annl precedenti precedenti sospese: ejogate al sensl ajt. 2122 .. edimasto lp azienda e rimasto inazenda.
E 806 807 808 809 810
S SEPARATA N R 4991,46
g TFR maturato fin e 31/12/2000 TFR maturato dal 7472001 ol TFR maturald dalf'1/1/2007 Jmposta sostiuiiva
% e vergato al fondo 31/12/2006 e versato al fonde @ versato al fondo sulle nvalutazionf sul TFR
811 812 813 920
g N 19,03
o
4
2
2
z
Q
5]
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REGIO

Stampa stato occupazionale

PUGLIA

AGENZIA REGIONALE PER LE
POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

NE (ARPAL) - PUGLIA

Pagina 1di 1

AMBITO TERRITORIALE DI BRINDISI
Centro Impiego di Brindisi,
via Cappuccini, 111 - 72100 BRINDISI
Tel.0831 6656820 - Fax - Email cpi.brindisi@regione.puglia.it

STATO OCCUPAZIONALE

A1 sensi dell'art. 15 della Legge n.183 del 12 novembre 2011, 1l
presente certificato non puo' essere prodotto agl organi della
Pubblica amministrazione o a1 ptivati geston di pubblict servizi

. Protocollo del.
num. 69979 12/02/2020
. Dati Personali

Codice fiscale CSSFNC66A05B8180D Sesso (M/F) M
Cognome CASSIANO
Nome FRANCESCO
Comune di nascita BRINDISI Provincia BR o in alternativa Stato di Nascita
Data di Nascita 05/01/1966 Cittadinanza ITALIA
Stato civile CONIUGATO/A

Centro per I''"mpiego
Classe

Stato occupazionale

Decorrenza stato
attuale

Decorrenza

Data inizio

Note:

Stato Occupazicnale

Centro Impiego di Brindisi

Disoccupati

IN CONSERVAZIONE ORDINARIA

12/02/2020

Dati di anzianita

Termine Grom

anzianita 6890

Mesi

03/04/2001 anzianita 229

Dati inerenti la sospensione
Mesi
sospensione0

Giorni
sospensionel

Data fine

|| presente certificato
pubblici servizi.

L'operatore addetto
Maria Grazia Vizzino

Data, 12/02/2020

http://sintesi.provincia.brindisi.it/sintesi/gss/gssStatoOccStampa.aspx?id_storico_stato... 12/02/2020

non puo' essere prodotto agli organi delia Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di

Il Responsabile del Centro Impiego
dott. Anna LOPARCO
(firma omessa ai sensi DI39/93)




gssPattoServizioStampaRicevuta http://sintesi.provincia.brindisi.it/sintesi/gss/gssPattoServizioSt...

RICEVUTA PATTO DI SERVIZIO PERSONALIZZATO
. TRA
Centro Impiego di Brindisi
E
IL SIG./LA SIG.RA CASSIANO FRANCESCO

Ricevuta di avvenuta sottoscrizione del Patto di Servizio personalizzato numero di protocollo 70016 del: 12/02/2020 tra il Sig./la Sig.ra
CASSIANO FRANCESCO e il Centro Impiego di Brindisi

A. Dati Anagrafici.

codice fiscale: CSSFNC66A05B180D
nato a :BRINDISI il 05/01/1966
cittadinanza: ITALIA
domicilio: via m.buonarroti 15 72100 BRINDISI BR
residenza: via m.buonarroti 15 72100 BRINDIS| BR
Telefono: 3461650990
cellulare: 3487835214
?m‘a‘rl{ cpi.brindisi@regione.puglia.it

........ poeened £..12/02/2020......ccoccvereeenee

at/a~d| sofjogcrizione

m. | tutore individuale Firma dell'utente

1dil 12/02/2020, 10:22
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STAMPA PRODOTTA DALLA TRANSAZIONE
ESEGUITA SUL SISTEMA TESSERA SANITARIA

A :ﬁ“"ﬁ,.ussimei‘rﬁ%!ﬁ@

x

&
RS0 2SR Y
BNF LR M

Codice ' ‘f‘ﬁ“ DatEdf
Fiscale P P sca‘ffen&a 06702/2026

Cogrniome
Nome S T “«53550 F

-

-

N.B. L’immagine potrebbe non rappresentare fedelmente il supporto
della Tessera, ma ha il solo scopo di permettere 1’acquisizione ottica del
Codice Fiscale presso gli erogatori di servizi sanitari.



- STAMPA PRODOTTA DALLA TRANSAZIONE
ESEGUITA SUL SISTEMA TESSERA SANITARIA

Adignda San aria Locals .,

. 855 M. 1. vis Qalmazia
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N.B. L’immagine potrebbe non rappresentare fedelmente il supporto
della Tessera, ma ha il solo scopo di permettere 1’acquisizione ottica del
Codice Fiscale presso gli erogatori di servizi sanitari.



s

Ry g
faly 53
Rk
=

Lyl T
ISERASAN]|
R »

AT AN S LN Sy

80380001600301580283

SR A

Ry ~X)

/04/2

-~ 500001}
ICETYROScade

25k

. "

PATENTE DIGUIDA RE

l;yl}BngA ITALIANA

. i
4. CASSJANO Tt
N b3 £ * -
2. FRANCESCO L SR
3. 05/01/66 BRINDISI (BR) o
da. 05/11/2016 4c. MCBR"
e sl g
4b. 05/01/2022 .
5, BR5288113L~ A
7. L -
4~
- ‘s ‘
‘ ’
L]
g -
~
—— -
1 gs’ 10. 11. 12. 3
" AM g% f
Al &b 3
A2 o — £
A &b 15/12/82 05/01/22 4
Bl »= M
B & 12/06/84 05/01122 3
Cl1_=s £
D1 &8 $
D w3 £
BE &, 8
CIE® =3 H
CE vma $
DIE= ~
DE_s=wan g
S

12. 71 Br2244131H

AG 3001469

4b Data di scodenza 4c Rllasclata da § Numero della patente

10 Vallda dal 11, Valida fino al 12 Codicl

SO FOUGAIEOE CCACELLDSWI0S54 OCY. RO

2

mod. 44C 7200

-~




g gramEaos e

PATENTE DI GUIDA REPUBBLIC

MUHAREMI s
ZELIHA o
18/10/85 TIRANA (AL)

16/12/2019 4c. MC-BR

. 18/10/2030

BR5316448X

oL . 23N

COGNDN

b ot NZMESH\QADRE;

Obﬁ" e R
v'gsaﬁo%-iﬁi ==
(MR assirito o
vllgnl\%lzg?mﬂsko- )
z TELANGELDBHON
A . 'ff—: i

ERa

(T

10. 11.

161218 18/10/30

B[zl

—

16112118 18/10/30

pi4

P

mod. MG 7200

£ % ammnanerar

CRITAEA27835DW0<

8510183F2910%831
MUHAREMI<<ZELIHA

O|O|m|oIo|OI0| |

<<<<K<<

<<YLRKh

<K<Kk

N
1 Cognome 2 Noma 3 Dala e luogo di nascita 42 Data del rlasclo

4h Dala di scadenza 4c, Rilasclala da 5, Numoro dalla patente
10 Valida dal 11, Vatida fino a! 12 Codicl

ST FOLGANCO £ RCCADEULO EI0R5A OLY AOA




«
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, con decorrenza

y DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
] DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO

: ‘ (Art. 46 D.PR. 45 del 28 dicembre 2000)
I/1a sottoscritto/a ..... . CASSIAMO FRANCESCO...........(Cf:. €SS FNC 66 A 05 B180D. v, eeevnrnn...
NAoa  wBRINDISL.ceeeiiiieiieiiiecieeveeeeeeeiie e EBR L) AL 05-01-1966. 1 eeeeeeeeeeeeee e ee st ae s e e s aee s teeaeae e
residente a BRINDISI...........{...BR......) in Plazza/via ..MICHELANGELO BUONARROTIL.. n...15 INT.1 P. 1;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARA

o di essere residente nel Comune di...v.ovvvieevivreneearnnianen. N PIAZZAVIA vorcvereveirireiineeevarienecaseenreenes [

.........................................

o che il nucleo familiare anagrafico di...CASSIANO CARMELO.....c.viuvuiiieniiviennvnianernennnens
_dichiarante.

€ composto, oltre che dal

Dalle seguenti persone sotto indicate:

NASCITA MORTE

Parentela COGNOME E NOM LUOGO DATA LUOGO DATA
I5 CASSIANO CARMELO BRINDISI 20-05-1929 BRINDISI 29-07-1981

BOSCAINI SANTA S.PIETRO V.CO 05-11-1933 BRINDISI 18-11-2019

CASSIANO AMALIA BRINDISI 30-05-1955

CASSIANO ANTONIO BRINDISI 99-10-1956

CASSIANO ALESSANDRO BRINDISI 04-05-1958

CASSIANO ANNA BRINDIS} 20-08-1959

CASSIANO MARIA BRINDISI 20-08-1959

CASSIANO COSIMO BRINDIS! 14-11-1960 :

CASSIANO DAMIANO BRINDISI 26-10-1962 i

CASSIANO VINCENZO BRINDISH 14-07-1964

CASSIANO FRANCESCO BRINDISI 05-01-1966

CASSIANO RITA BRINDISI 09-11-1968

CASSIANO LUANA BRINDISI 31-07-1972

Ai sensi dell'art. 2 D.P.R. 445/2000, presto il mio consenso a che il soggetto a cui presento la su estesa
dichiarazione chieda all'ufficio anagrafe del Comune ove ho la residenza la conferma delta veridiciia dei

dati sopra riportati. /
C@%«u@/ Yot

(luogo data) (firma)
Si allega carta d'identita in quanto l'autenticita della sottoscrizione viene garantita con e modatita di cui
all'art. 38, comma 3 DPR 445/2000

AVVERTENZE:
Ai sensi dell‘art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi, sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia.
Al senst deli'art. 75 DPR n. 445/2000 se a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera
Informativa ai sensi delf'art. 43 della legae 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti aifini del orocedimento



Comune di Brindisi
Servizi Demografici
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CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICO

L' Ufficiale d’ Anagrafe,
visti gli atti d’ ufficio,

certifica che

CASSIANO

. FRANCESCO
nato il 05-01-1966 a BRINDISI (BR)
Atto N.62 p.I s.A - BRINDISI (BR)

ha avuto i seguenti movimenti;

Immigrato da MONSELICE(PD) dal 04-03-2002

Domicili nel Comune:
dal 04-03-2002 fino al 26-06-2013
VIAPIETRO ELIANr. 3

STRADA PER SCUOLE PIENr. 16 dal 27-06-2013 fino al 24-06-2014

VIA MICHELANGELO BUONARROTI Nr. 15 Pi. 1 Int. 1 dal 25-06-2014 a tutt'oggi

Rilasciato con modalita; Esente
L'Ufficiale delegato

BRINDISI ( BR ), 17-02-2020
Per il Sindaco

Spinosa Giovanni

Il presente certificato ha validita 6 mesi dalla data di rilascio, art. 41(L) DPR 445/2000. Il presente certificato non pud essere
prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi ( art. 40, comma2 DPR 445/2000, come
modificato dall' art.15 della Legge 183/2011)

Pagina1 di1



Comune di Brindisi
Servizi Demografici

Ufficio Anagrafe

. COMUNICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA STORICO

L'Ufficiale d'Anagrafe,
visti gli atti d'ufficio,
comunica

che nell'anagrafe della popolazione residente, alla data del decesso di

BOSCAINI
SANTA
- nata il 05-11-1933 a SAN PIETRO VERNOTICO (BR)

avvenuto il 18-11-2019 a BRINDISI (BR)

era iscritto nell' anagrafe della popolazione residente, al numero foglio famiglia 15600 il seguente nucleo
familiare

con abitazione in VIA MICHELANGELO BUONARROTINr. 15 P.1iInt. 1

BOSCAINI

SANTA’

nata il 05-11-1933 a SAN PIETRO VERNOTICO (BR)
cancellata il 18-11-2019 DECESSO RESIDENTE

CASSIANO
FRANCESCO
nato il 05-01-1966 a BRINDISI (BR)

CASSIANO
CARMELO
nato il 07-01-2016 a BRINDISI (BR)

MUHAREMI
ZELIHA -
nata il 18-10-1985 a TIRANA - ALBANIA

TORSELLA
GIOVANNI
nato il 17-11-2004 a BRINDISI (BR)

Rilasciato con modalita: @AKE@
#ADG diritto registrato

Diritti n.reg.: @AK5@

#AD6 .

#AD10 importo maggiore di zero
Importo: € @AK1@

#AD10

#AD15

@AK17@

#AD15

@AH2@ @AH16@, @AKT@ @AK14@
Ora @AK18@ @AK13@

@AKS@

Rilasciato ai fini dell’ acquisizione d’ufficio.

Pagina 1 di1
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ARCA NORD SALENTO
gia JACP per la PROVINCIA DI BRINDISI
(Eretto in ente morale con R.D. 13.09.1940, N° 1474)

Pr;)t. .fgo ZJ ceees

SETTORE INQUILINATO L

_ Raccomandata a.r.

AL SERVIZIO AMMINISTRAZIONE
SEDE

OGGETTO:. Trasmissione assegni circolari non trasferibili per registrazione telematica

., contratti di locazione alloggi.
£

- -

i

Per i provvedimenti di competenza, ai fini della regis'trazione telematica con il competente
Ufficio delle Entrate, allegati alla presente si trasmettono i sottoelencatl assegni postah e

bancari circolari non trasferlblll
3

‘1) - Assegno N° 0367438247 - 07 Non trasferibile — POSTEITALIANE - di €uro.67,00

(sessantasette/00) - per tassa registrazione contratto di locazione a seguito di subentro — Sig. .
CASSIANO Fran_cesco, V_ia Buonarroti, 15/C/1 - 72100 Brindisi;

2) - Assegno N‘f‘0367438246- 06 Non Trasferibile — POSTEITALIANE - di €uro 96,00
(novantasei/00) - per bolli contratto di locazione a seguito di subentro Sig. CASSIANO.
Francesco, Via Buonarroti, 15/C/1 - 72100 Brindisi;.

Distinti saluti.

IL RESPONSAB PROCEDIMENTO
(Dott.ssa OROFALO),
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SisalPay |

Sqrvizio erogato da SlsalPay p.A. ALBO IMEL ex art. 114 -quater IE
del TLLR. Codica ARI n. 33582, L
Moonay & un marchie 1eglstrato di proprieta di SisalPay § p.A.

RICEVUTA DI, PAGAMENTO

"
Ente: £
ARCA NORD SALENTO g
C.E.: 00061820742 }
v: 01012024000000934 %g
Causale: 15
CANONT 2020 ERE- 111.01.118.1601-1 S
DEPOSITO A GARANZIA DEGLI OBBLIGHI A
CONTRATTUALI

]

Importo dovuto: € 125,26
Commissione d'incasso: € 2,00

" kigiwsis

- Totale pagato: € 127,26
Pagamento Aggiornato !
ol !
IUR: 2039E38400196033781 . FE‘T
‘ - Aut TSP: 00196033781 ik
Identificativo PSP: BA3222 Ii
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DESTINATARIO AVVISO = Cod. Fistale CSSFNCGGA05B180D

CASSIANO FRANCESCO

VIA M. BUONARROTI, 15/C11

72100 BRINDISI ’

v
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B
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\posito a garanzia degli abblighi contrattllali
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«\\ DOVE P{\GARE?L;sta dej canali di pagamento su www.pa”gopa.gov.i.t . )
%\ \\ PAGA SUL SITO O CON LE APP
g\ \ del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
, canali di pagamento e APP [O. Potrai pagare con T

carte, conto corrente o CBILL.
PAGA SUL TERRITORIO @ .
in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @

©

Tabaccalo,al bancomat, al Supermercato.
Potrai' pagare in.contanti, con carte o conto corrente.

>

" RATA entro il 10/09/2020

” T .
. sof !
Destinatario CASSIANO FRANCESCO ‘  Euro 125,26
Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

Oggetto del pagamento canohi 2020 ERP- 111,01.118.1601-1 Deposito a garanzia degli obblighi

contrattuali .
Codice CBILL  Codice Awviso Cod.Fiscale Ente Creditore
BDR7X 3010 1202 4000 0009 34 00061820742




